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Vorwort

Liebe Leserin und lieber Leser: Dieses Buch ist nicht so negativ
wie sein Titel! Das versprechen wir Ihnen. Deutschland ist krank
bringt aber leider den gesundheitlichen Zustand unserer Gesell-
schaft und des von uns gemachten Systems auf den Punkt. Da-
mit sich das dndert, braucht es das, was gerade uns Deutschen
am schwersten féllt: den Willen zur Verdnderung. Und dabei
konnen wir noch nicht einmal mit dem Finger auf andere zeigen,
sondern wir alle miissen bei uns selbst anfangen und uns fragen:
Wollen wir weiter nur Krankheiten bekdmpfen, oder wollen wir
den Spief$ einfach mal umdrehen? Gesundheit ist unser héchstes
Gut, heift es so oft. Wie wire es dann, einfach in unsere eigene
Gesundheit zu investieren und dazu passend auch das System
umzugestalten?

Ein Verstdndnis fiir diese Sichtweise zu schaffen, ist das Ziel
unseres Buches. Denn trotz des medizinischen Fortschritts, trotz
immer neuer Medikamente, trotz des unermiidlichen Einsatzes
von Arztinnen sowie Arzten und der engagierten, teilweise iiber
die eigenen korperlichen und seelischen Grenzen hinausgehen-
den medizinischen Fach- und Pflegekrifte — die Wahrheit ist:
Wir werden frither chronisch krank, leben kiirzer und geben da-
fiir immer mehr Geld aus.



Das ist die Krankheit unseres Systems, das sich tief eingenis-
tet hat in unsere Gesellschaft, in die Sozialgesetzgebung der Poli-
tik, in die Gesundheitsindustrie und in unseren Alltag. Ein Sys-
tem, das von uns allen als Dienstleister gewiinscht ist, der unsere
Gesundheit mit Terminen, Untersuchungen, Eingriffen und Ver-
schreibungen organisieren soll. Ein System, das sich verselbst-
stdndigt hat und uns das Gefiihl gibt, dass unsere Gesundheit
gar nichts mehr mit unserem Verhalten und unseren Lebens-
bedingungen zu tun hat.

Anstatt diese Fehlentwicklungen zu korrigieren, stiitzt die
Politik — beeinflusst durch zahlreiche Lobbygruppen - seit Jahr-
zehnten dieses System und billigt ihm auch noch weitreichende
Selbstverwaltung und Mitsprache zu. Wo aber ist die Lobby fiir
die Menschen und ihr Recht auf ein gesundes Leben? Warum
wird nur Uber die Bedarfe des Systems gesprochen? Warum
pragt die Dauerdiskussion iiber den Erhalt von Krankenhdusern
die Debatte, anstatt dariiber nachzudenken, wie die Lebensver-
haltnisse hin zu einer gesiinderen Umwelt, einer besseren Er-
nahrung oder mehr Bewegungsangeboten fiir die Menschen di-
rekt in ihrem Quartier verandert werden kénnen?

Wer hat eigentlich am meisten Interesse an unserer Gesund-
heit? Wir selbst, unsere Liebsten und unser Arbeitgeber. Handeln
wir danach? Oder vertrauen wir darauf, dass wir schon »repa-
riert werden«, wenn es drauf ankommt - schliefSlich zahlen wir
ja die immer weiter steigenden Krankenkassenbeitrdge, zur
Halfte tibrigens unser Arbeitgeber. Hier sind wir bei einer histo-
risch falschen Weichenstellung: 1883 setzte Otto von Bismarck
das »Gesetz betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter«
durch, und im Zentrum stand dabei die schnelle Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit — es war die Geburtsstunde der Repa-
raturmedizin. Es ging nicht um »Gesundheit um der Gesundheit
willen«, sondern die Arbeiter sollten mdglichst rasch wieder an
die Maschinen zuriickkehren.



»Der beste Arzt behandelt, bevor die Krankheit entsteht« —
dieser Satz aus einem Text der traditionellen chinesischen Me-
dizin (TCM) wére der bessere Ansatz gewesen. Doch dafiir héat-
ten die Arbeitsbedingungen massiv verbessert werden miissen,
und das wire eine Bremse fiir den »industriellen Fortschritt«
gewesen. Und so haben sich die Menschen daran gewohnt, dass
ihr Korper unter ihren Lebensverhéltnissen leidet. Und keiner
hat ihnen gesagt, was sie selbst fiir sich und einen gesiinderen
Lebensstil tun kdnnten.

Bis heute hat sich daran leider nicht viel gedndert. Wir sterben
zwar nicht mehr an verpesteter Luft aus dem Hochofen, dafiir
sitzen wir uns zu Tode. Wir leiden an den Folgen von Fehlernah-
rung und Bewegungsmangel. Und das ist uns noch nicht einmal
richtig bewusst. Wie auch? In der Schule gibt es in den Lehrpla-
nen bislang keinen Platz fiir gesunde Lebensfithrung, und wenn
wir nicht das Gliick haben, von zu Hause oder durch gesund-
heitsbewusste Vorbilder etwas mit auf den Weg zu bekommen,
bleibt uns nur noch das Vertrauen in das System: Es wird uns
schon auffangen, denn es vermittelt uns ein Gefiihl der Absiche-
rung.

Aber es macht uns nicht gesund, sondern abhangig: von Pil-
len, Therapien und einem Apparat, der von unserer Krankheit
lebt. Anstatt uns zu befdhigen, gesunde Entscheidungen fiir uns
zu treffen, macht es uns zu Patientinnen und Patienten. Wir
glauben, dass wir uns unsere Gesundheit erkaufen koénnen —
aber Gesundheit kann man nicht kaufen, sondern wir miissen
uns selbst um sie kiimmern! Der Staat muss dafiir die Regeln
aufstellen, das System muss den Erhalt und die Férderung von
Gesundheit in den Mittelpunkt stellen, und wir alle miissen
Eigenverantwortung fiir uns selbst iibernehmen: Nur so kann die
Solidargemeinschaft kiinftig noch funktionieren. Am Ende die-
ses Buches gibt es deshalb unseren 10-Punkte-Plan einmal fiir



den noétigen Systemwandel und auch den 10-Punkte-Plan als
Leitfaden fiir uns selbst auf dem Weg in ein gesiinderes Leben.

Aber was ist eigentlich Gesundheit? Auch diese Frage wollen
wir in diesem Buch stellen. Geht es um Abwesenheit von Krank-
heit oder um Wohlbefinden, Lebensqualitat und Zufriedenheit?
Miissen wir uns weiter Angst machen lassen von immer neuen
Krankheitsbildern, die uns medial verabreicht werden, zusam-
men mit den passenden Gegenmitteln aus der Pharmafabrik?
Oder sollten wir damit aufhéren, in jedem Zwicken und jedem
Unwohlsein gleich eine Krankheit zu sehen?

Die Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen beleuchten
wir ebenso in einem eigenen Kapitel wie die der Erwachsenen
und der alteren Menschen. Dabei unterstiitzen uns mit ihren
spannenden Gastbeitrdgen Expertinnen und Experten aus dem
Gesundheitssystem - jeweils aus ihren ganz unterschiedlichen
Blickwinkeln. Und Sie bekommen von uns viele »DenkanstofSe«,
»Lichtblicke« und »Trauerspiele« — das sind kurze Rubriken, die
den Fokus auf brisante Themen legen.

Die »Formel Frobdse, die in der gemeinsamen Denkfabrik der
beiden Autoren dieses Buches entwickelt wurde, sagt: Wenn du
dich in puncto Bewegung, Erndhrung und Regeneration ge-
schickt anstellst und von medizinischen Schicksalsschlagen ver-
schont bleibst, dann kannst du Arzt und Apotheke weitgehend
meiden. Diese drei V sind dabei entscheidend: Verhalten - also
was wir selbst fiir unsere Gesundheit tun, Verhéltnisse - die Rah-
menbedingungen fiir ein gesundes Leben — und Versténdnis, in-
dem wir durch Bildung das nétige Wissen und die Motivation fiir
einen gesunden Lebensstil schaffen. Das ist unser Vorschlag fiir
die notwendige Veranderung: Wir wollen den Menschen als ak-
tiven Gestalter seiner Gesundheit in den Mittelpunkt stellen und
nicht als passives Objekt eines defizitdren Systems.
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Kapitel 1: Kranke Zahlen
eines kranken Systems

Was waren wir einst stolz auf unser Gesundheitssystem! Bis zur
Jahrtausendwende galt es als eines der besten der Welt. Solida-
risch aufgebaut, mit hoher medizinischer Qualitat sowie einer
guten Versorgungslage fiir die Patientinnen und Patienten und
innovationsstark. Doch schon damals gab es warnende Stim-
men, die das Unheil vorhergesagt haben. Studien der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) in den 1990er-Jahren zeigten
bereits, dass Deutschland trotz hoher Ausgaben nur méfiig ab-
schnitt, was Effizienz und Ergebnisse betrifft. Und die demo-
grafische Entwicklung war jedem im System und vor allem den
politischen Entscheidern bekannt: Unsere Gesellschaft wird im-
mer dlter, es wird weniger Beitragszahler geben und die Kosten
steigen. Dariiber wurde auch intensiv diskutiert, ob im Bundes-
tag, in Fachkreisen oder in unzédhligen Fernseh-Talkshows - kon-
sequent gehandelt wurde jedoch nicht, und deshalb haben wir
heute den Salat.

Trotz der hochsten Gesundheitsausgaben in der Europaischen
Union - fast 501 Milliarden Euro waren es im Jahr 2023, umge-
rechnet rund 12 Prozent unseres Bruttoinlandsprodukts (BIP).
Nach soliden Schatzungen des Statistischen Bundesamtes stie-
gen die Kosten fiir 2024 nochmals um etwa 7,5 Prozent auf
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538 Milliarden Euro. Die Ergebnisse dieses standig steigenden
Finanzeinsatzes sind enttduschend. Wir sind Ausgaben-Europa-
meister, doch bei der Lebenserwartung stehen wir auf einem
Abstiegsplatz in Europa. Wir liegen mit im Schnitt 81,1 Jahren
hinter Landern wie Spanien (84,0 Jahre), Italien (83,8 Jahre),
Malta (83,6 Jahre) oder Slowenien (82,0 Jahre) und erstmals auch
unter dem europdischen Mittelwert von 81,4 Jahren. Mit anderen
Worten: Wir zahlen am meisten und sterben friiher.

Und auch bei der Anzahl an gesunden Lebensjahren krankeln
wir. 2023 lag die Zahl in Deutschland laut WHO bei 62,5 Jahren
(Frauen: 63,0; Ménner: 62,1). Damit liegen wir knapp unter dem
EU-Durchschnitt (Ménner: 62,8; Frauen: 63,3) und deutlich hin-
ter Staaten wie Italien (69,1), Malta (71,4) oder Schweden (66,2).
Laut »Public Health Index« 2025 vom AOK-Bundesverband und
dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) liegt Deutsch-
land auf Platz 17 von 18 unter den untersuchten nord- und zen-
traleuropdischen Léndern. Nur die Schweiz schneidet noch
schlechter ab. Warum ist das so? Warum schaffen es die Men-
schen in unseren Nachbarldndern, mit weniger Ausgaben und
teilweise schlechterer medizinischer Versorgung ldnger und ge-
stinder zu leben?

Der Hauptgrund liegt darin, dass wir immer frither und im-
mer ldnger an chronischen Krankheiten leiden, deren Fallzahlen
und Behandlungskosten jéhrlich steigen. Wir bezeichnen sie
auch als Volkskrankheiten: Das klingt irgendwie harmlos, als
gehore es zum Leben dazu, bedeutet aber, dass Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes Typ 2, Erkrankungen des Muskel-Ske-
lett-Systems wie chronische Riickenschmerzen und zunehmend
auch psychische Erkrankungen weit verbreitet sind. Sie verursa-
chen viel individuelles Leid und hohe Kosten fiir das Gesund-
heitssystem durch Medikamente, Krankenhausbehandlungen
und Arbeitsausfalle.

Haufig werden diese sogenannten Volkskrankheiten auch als
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Zivilisationskrankheiten bezeichnet, da ihre Ursachen oftmals
mit unserem modernen Lebensstil in Verbindung stehen, der we-
niger modern als vielmehr ungesund ist: Bewegungsmangel, fett-
reiche und einseitige Erndhrung, Stress, Rauchen und Alkohol-
konsum sind hier leider die massenhaft zutreffenden Stichworte.

Laut Robert Koch-Institut (RKI) gaben 50,8 Prozent aller Er-
wachsenen in Deutschland 2023 an, unter mindestens einer
chronischen Krankheit zu leiden. Beispiel Adipositas: In Deutsch-
land starben 2021 rund 13596 Menschen direkt an den Folgen
von Fettleibigkeit (World Obesity Federation, 2025). Zum Ver-
gleich: Die Zahl der Verkehrstoten lag 2024 bei 2770! Adipositas
ist eine krankhafte Ansammlung von Korperfett, die das Risiko
fiir Folgeerkrankungen erhoht. Laut »Deutscher Gesundheits-
bericht Diabetes 2025« (Deutsche Diabetes Gesellschaft, DDG)
sind bereits 24 Prozent der Erwachsenen und sechs Prozent aller
Kinder in Deutschland von Adipositas betroffen.

Eine dieser Folgeerkrankungen ist Diabetes Typ 2, der vor
allem durch Ubergewicht, Bewegungsmangel und ungesunde Er-
nidhrung ausgeldst wird. Erinnern Sie sich noch an die dramati-
schen Zahlen iiber die COVID-19-Todesfélle, die wir taglich vor
wenigen Jahren in der »Tagesschau« und im anschliefSenden
»Brennpunkt« prisentiert bekamen? Selbst auf den Insta- und
TikTok-Feeds der Jugendlichen landeten die Horrornews, und
alle waren - zu Recht - schockiert. Die Politik hat diese Zahlen
zum Anlass genommen, zahlreiche MafSnahmen zu ergreifen, die
wir angesichts von manchmal bis zu 100 Virus-Toten pro Tag
auch akzeptierten.

Hier aktuelle Zahlen, die es nicht in die Nachrichten oder die
Social-Media-Feeds schaffen: Té4glich sterben in Deutschland
rund 380 Menschen direkt an Diabetes Typ 2 oder unmittelbar
an seinen Folgeerkrankungen wie einem Herzinfarkt oder Nie-
renversagen. Das macht rund 140 ooo Todesfélle pro Jahr oder
etwa 16 Prozent aller Todesfélle in Deutschland aus - jeder
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Fiinfte in unserem Land stirbt direkt oder an den Folgen von
Diabetes Typ 2.

Die Liste der chronischen Krankheiten lief3e sich beliebig fort-
setzen, und wir gehen in den spateren Kapiteln, die sich mit der
Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen, der erwerbstétigen
Erwachsenen und unserer alten Menschen beschaftigen, noch
genauer darauf ein. Eines verbindet diese Erkrankungen: die im-
mens hohen Kosten der Behandlung. Jeder Patient, der nicht neu
hinzukommt, wiirde dem System viel Geld einsparen. Doch um
weniger flir die Reparatur unserer Krankheiten auszugeben,
miissten wir mehr in den Erhalt unserer Gesundheit investieren.
Und genau da liegt das Problem.

Fir das Jahr 2026 wird fiir die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) eine weitere Finanzierungsliicke von fast 18 Milliarden
Euro vorausgesagt. Der Grofsteil des gesamten GKV-Budgets von
rund 340 Milliarden Euro fliefSt in die kurative Versorgung, also
die Behandlung von Krankheiten. Im Jahr 2023 gab die GKV da-
fiir pro Versicherten 4126,01 Euro aus, wahrend nur 8,49 Euro fiir
Mafinahmen im Rahmen des Préventionsgesetzes (§ 20 SGB V)
zur Verfiigung standen. Das sind gerade einmal 0,2 Prozent der
durchschnittlichen Ausgaben pro Versicherten fiir die Vermei-
dung von Krankheiten und die Férderung von Gesundheit, fiir
2026 ist eine Steigerung auf 0,3 Prozent geplant. Dieses Ungleich-
gewicht zeigt deutlich, dass wir in einem reaktiven Kreislauf ge-
fangen sind: Denn Adipositas, Bluthochdruck, koronare Herz-
krankheiten oder dauerhafte Riickenschmerzen lassen sich nicht
einfach mit einer Pille oder einer Operation aus der Welt schaf-
fen. Es reicht nicht, immer nur die Symptome zu lindern, sondern
wir miissen ihre Ursachen kurieren. Und das geht nur, indem wir
sowohl das System als auch unseren Lebensstil gesiinder gestal-
ten.
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Der demografische TodesstoB und die Krankheitsflut

Die deutsche Gesellschaft altert in einem atemberaubenden
Tempo. Bis 2060 wird die Zahl der Menschen iiber 67 Jahren auf
tiber 20 Millionen anwachsen. Diese »Armee der Alten« wird
mehr medizinische Versorgung benétigen. Gleichzeitig schrumpft
die Zahl der Erwerbstétigen, und so muss eine immer kleinere
Gruppe fiir eine immer grofSere und éltere Bevolkerung aufkom-
men. Der »Altenquotient«, das niichterne Mafs fiir die finanzielle
Belastung der Arbeitenden durch die Rentner, wird nach Berech-
nungen des Statistischen Bundesamts bis 2038 auf alarmierende
41 bis 46 Prozent ansteigen.

Und wéhrend die Gesellschaft dlter wird, explodiert die Zahl
der chronisch Kranken immer weiter. Eine Studie von Gesund-
heitswissenschaftlern und Okonomen (Milan, Fetzer & Hagist,
2021, siehe auch Kasten auf den folgenden Seiten) prognostiziert
einen signifikanten Anstieg der Fallzahlen fiir die zehn haufigs-
ten nicht infektiosen Krankheiten bis 2040. Die Zahl der De-
menzkranken konnte sich bis 2060 mehr als verdoppeln. Bis zu
15 Millionen Menschen werden bis 2040 von Arthrose und bis zu
29 Millionen von Riickenschmerzen geplagt sein. Die Zahl der
Herzinsuffizienzen steigt um 51 Prozent. Diese Zahlen sind keine
abstrakten Statistiken, sondern wissenschalftlich fundierte Pro-
gnosen, und sie sind eine direkte Bedrohung fiir unsere Lebens-
qualitdt und die Kapazitat unseres Gesundheitssystems.

Prognosen des IGES-Instituts aus dem Jahr 2023 gehen davon
aus, dass die Gesundheitsausgaben in Deutschland bis zum Jahr
2040 um etwa 8o Prozent gegeniiber 2023 steigen werden und
bei rund 9oo bis 950 Milliarden Euro jéhrlich liegen koénnten.
Damit wiirden sich die Ausgaben nahezu verdoppeln. Bis 2040
erwartet die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) demnach
ein Defizit von rund 50 Milliarden Euro. Um die Kosten zu de-
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cken, miisste der Beitragssatz der GKV auf mindestens 16,9 Pro-
zent angehoben werden, bei besonders hohen Preissteigerungen
sogar auf bis zu 18,7 Prozent. Zahlen, die direkt zu einem Sozial-
kollaps fithren wiirden.

Gastbeitrag: Pravention — Der Schlussel fur die
Absicherung der Gesundheitsversorgung

Die Autoren

Dr. Valeska Hofbauer-Milan

Analytikerin bei der AOK Baden-Wurttemberg

Prof. Dr. Stefan Fetzer

Professor fur Public Health und internationale Gesundheits-
systeme an der Hochschule Aalen

Prof. Dr. Christian Hagist

Inhaber des Lehrstuhls fur Wirtschafts- und Sozialpolitik so-
wie Akademischer Direktor des Centrums fur intergenerative
Finanzwissenschaft (CIF) an der WHU — Otto Beisheim School
of Management

Einleitung

Die aktuelle Reformdiskussion um die gesetzliche Krankenver-
sicherung dreht sich — wieder einmal — um die finanzielle Trag-
fahigkeit des Systems. Aufgrund der Alterung der deutschen
Gesellschaft und immer mehr Méglichkeiten der medizini-
schen Behandlung steigen die Ausgaben des éltesten deut-
schen Sozialversicherungszweigs schneller als die Einnah-
men — was zu einem starken Druck auf den Beitragssatz und
damit auf die Beitragszahler fuhrt (vgl. Fetzer & Hagist, 2024).
Doch neben dieser so wichtigen fiskalischen Herausforde-
rung des deutschen Gesundheitssystems stellt sich dartber

16



hinaus die Frage, inwieweit die zunehmende Alterung der
Bevolkerung, insbesondere der Gewinn an Lebenserwartung,
auch zu einer Zunahme altersabhangiger Erkrankungen fuh-
ren wird. In der einschlagigen Literatur findet sich hierauf
keine klare Antwort. So geht die sogenannte Medikalisie-
rungsthese davon aus, dass mit zunehmender Lebenserwar-
tung auch die in Krankheit verbrachten Lebensjahre zuneh-
men werden, was zu einer zunehmenden Krankheitslast in
hohen Altersgruppen und damit relativ starker steigenden
Gesundheitsausgaben fuhren wurde (vgl. Gruenberg 1977;
Verbrugge 1984). Die Kompressionsthese unterstellt dagegen
eine Verschiebung beziehungsweise Kompression der Krank-
heitslast in hohere Altersgruppen (vgl. Fries 1980). Die ge-
wonnenen Lebensjahre wirden also in guter Gesundheit
verbracht werden, und es musste laut dieser Theorie nicht
unbedingt mit Fallzahlsteigerungen altersbedingter Erkran-
kungen gerechnet werden (vgl. Fries 1980).

Diese Fragen sind nicht allein von akademischem Interesse.
Moglichst prazise Vorausberechnungen der zu erwartenden
Patientenzahlen sind beispielsweise fur eine rationale Kapazi-
tatsplanung im Krankenhausbereich, die Einrichtung von ent-
sprechend vielen Medizinstudienplatzen oder auch schlicht
fur die Frage, wie viel Krankheitslast (und damit Wohlfahrts-
einbuf3e) es in Deutschland gibt, von besonderer Bedeutung.
Bisherige mittel- und langfristige Projektionen oder Progno-
sen auf Bevolkerungsebene fokussieren dabei aber in der
Regel auf den rein demografischen Effekt, ohne dabei eine
mogliche Kompression oder Expansion der Krankheitslast zu
unterscheiden. Die Frage einer moglichen Pravention wird
meist ganz aufsen vor gelassen.
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Vor dem Hintergrund stagnierender Reformdynamik und
wachsender Kapazitatsengpasse im Gesundheitssystem lie-
fert dieser Beitrag eine evidenzbasierte Entscheidungs-
grundlage zur Priorisierung praventiver Mafsnahmen. Wir
prasentieren auf Basis von Milan, Fetzer & Hagist (2021) Fall-
zahlvorausberechnungen fur 10 (nicht infektiose) Volkskrank-
heiten, die sowohl hinsichtlich ihrer Pravalenz als auch der
damit verbundenen Versorgungskosten besonders relevant
fur das GKV-System sind: Arthrose, koronare Herzkrankheit,
Lungen-, Bronchial- und Trachealkarzinome, chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung, zerebrovaskulare Erkrankungen,
Demenz, Depression, Diabetes, Ruckenleiden und Herzinsuf-
fizienz. Hierzu werden in einem sogenannten Markov-Illness-
Death-Modell die verschiedenen Szenarien zur Krank-
heitslastentwicklung unterschieden und insbesondere die
Wirkung effektiver Pravention auf Bevolkerungsebene dar-
gestellt.['

Ergebnisse

Um einmal aufzuzeigen, mit welchen Fallzahlen das deutsche
Gesundheitssystem allein bei den zehn haufigsten »Volks-
krankheiten« in naher Zukunft rechnen muss, berechnen wir
mehrere Szenarien. Im ersten Szenario, Expansion, wird an-
genommen, dass die krankheitsspezifischen Neuerkrankungs-
raten, Sterbe- und Genesungswahrscheinlichkeiten tber den
Prognosezeitraum konstant bleiben. Allerdings fuhrt die fur
die gesamte Bevolkerung unterstellte Zunahme der Lebens-
erwartung damit auch zwangslaufig zu mehr in Krankheit ver-
brachten Lebensjahren. Im Szenario Kompression nehmen
wir hingegen an, dass sich der Zeitpunkt der Neuerkrankung
mit zunehmender Lebenserwartung nach hinten verschiebt
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und die gewonnenen Lebensjahre also bei guter Gesundheit
verbracht werden. Diesen beiden Szenarien stellen wir zu-
satzlich das Szenario Pravention gegenuber, in welchem ein
stetiger Ruckgang der Neuerkrankungsrate bis 2035 um
30 Prozent angenommen und damit ein moglicher Effekt
effektiver Pravention auf Bevolkerungsebene modelliert
wird.

Tabelle 1 zeigt unsere Prognoseergebnisse bis 2040. Darge-
stellt sind die zu erwartenden Patientenzahlen in den ver-
schiedenen Szenarien sowie die berechnete Steigerungsrate
im Vergleich zum Basisjahr 2018. Zunachst wird ersichtlich,
dass vor allem muskuloskelettale Erkrankungen, die bereits
heute eine sehr hohe Patientenzahl aufweisen, eine deut-
liche Steigerung erleben werden. 26 bis 29 Millionen Patien-
ten mit Ruckenleiden und 14 bis 16 Millionen Arthrose-Patien-
ten werden in den Szenarien prognostiziert. Die hochsten
Steigerungsraten weisen allerdings die besonders stark alters-
abhangigen Erkrankungen wie Demenz, zerebrovaskulare Er-
krankungen oder Herzinsuffizienz mit einer Zunahme von
uber 50 Prozent in den Expansionsszenarien auf.

Betrachtet man im Vergleich die Ergebnisse der Kompres-
sionsszenarien, so sind aber auch hier deutliche Steigerungs-
raten fur die meisten betrachteten Krankheitsbilder zu er-
warten. Offensichtlich kann die Zunahme der Erkrankungen
aufgrund von ansteigender Lebenserwartung und hohen
Inzidenzraten in alteren Kohorten durch eine Kompression
nicht kompensiert werden. Auch wenn wir gesunder altern,
wird dies allein das deutsche Gesundheitswesen wohl nicht
davor bewahren, seine Kapazitaten zu stark zu strapazie-
ren. Insbesondere die Patientenzahlen im Bereich der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (koronare Herzkrankheit, Herzinsuf-
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